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2.1 แนวคิดผู้สูงอายุ  
 2.1  สภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มคนที่กล่าวได้ว่าเป็นบุคคลแห่งประสบการณ์ที่ผ่าน

พัฒนาการใน วัยต่างๆมาแล้วทุกช่วงวัย พัฒนาการในวัยนี้จึงควรได้รับความเอา ใจใส่ ดังที่ เพ็ญพิไล 
ฤทธาคนานนท์ (2550) ได้ให้แนวคิดของผู้อายุไว้ดังนี้   

  1.  การเกิดความสูงอายุ  คนทั่วไปใช้ตัวเลขอายุเป็นที่นิยมใช้กันก็คือ 65-70 ปี แต่
จริงๆแล้ว ยังมีองค์ประกอบหลายประการ เช่น รูปร่างหน้าตา ความสามารถทางสมอง บทบาท ทาง
สังคมสุขภาพ ทัศนคติ และความเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ที่มีส่วนในการตัดสินความชราภาพ มนุษย์มี
อัตราการแก่ไม่เหมือนกันบางคนอายุยังน้อยแต่ดูแก่มาก แต่บางคนอายุมากแล้วยัง กระฉับกระเฉงอยู่ 
ดังนั้น การบอกว่าใครแก่หรือไม่แก่จึงขึ้นอยู่กับผู้ที่ถูกตัดสินเป็นคนๆไป   

  2.  อาการของการเป็นผู้สูงอายุ (Senescence-Aging) จะเกิดการเปลี่ยนแปลง หลาย
อย่างปรากฏขึ้นต้ังแต่วัยกลางคนและมองเห็นชัดเจน เช่น ผิวท่ีมีรอยเหี่ยวย่น ผิวแห้งผมหงอก ผมร่วง 
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ก าลังวังชาถอยลง ไหล่ห่อ ไขข้อแข็ง ขาดความยืดหยุ่น และ แขนขาสั้น  การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุสูงขึ้น การลื่นหกล้มจึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น ได้โดยง่ายกับคนใน
วัยนี้ สาเหตุที่อยู่เบื้องหลังของความชราคือพันธุกรรม คนเรามีศักยภาพที่จะอยู่  ได้ถึงอายุ 70 ปี แต่
อาจมีชีวิตสั้นลงโดยปัจจัยที่มาจากภายนอกหรือเกิดจากการหมดสภาพ เหมือนกับเครื่องจักร สารเคมี
ที่ส าคัญตัวหนึ่งที่ท า ให้เกิดความชรา คือ ใยคอลลาเจน (Collagen) ซ่ึงเป็นสารที่อยู่ในเนื้อเยื่ อ
เก่ียวพัน (Connective Tissue) ทุกชนิดมีความยืดหยุ่นสูงมาก แต่เม่ือถูกใช้ใน ระยะเวลานานใยนี้จะ
ยืดแล้วไม่หด ท าให้อวัยวะต่างๆ ขาดความยืดหยุ่นไปด้วย เช่น กระดูกจะ เปราะง่าย การที่ใย    
คอลลาเจนเสื่อมท าให้เกิดสารแคลเซียมที่ท าให้เส้นเลือดเปราะและ ยังมีผลไปจับตามเนื้อเยื่อต่างๆ 
เช่น ผนังหลอดเลือดท าให้เส้นเลือดเปราะและมีผลต่อไต ปอด หัวใจ ท าให้หัว ใจไม่สามารถกลับคืนสู่
สภาพได้ทันที เม่ือมีความเครียดหรือความกดดัน นอกจากนี้สารที่เคยหล่อลื่นตามข้อต่างๆ ค่อยๆ ลด
น้อยลงท าให้ปวดและขัดตามข้อผิวหนังที่เหี่ยวย่นก็เป็นตัวอย่างของการเสื่อมของใยคอลลาเจน คน
อายุ 75 ปี จะมีการเต้นของหัวใจเพียง 70% ของคนอายุ 30 ปีเท่านั้นและความสามารถในการหายใจ
จะมีเพียง 43% ของคนอายุ 30 ปี ดังนั้นถึงเกิดความเจ็บป่วย ตกใจ หรือความเครียด คนสูงอายุจะ
กลับไปสู่สภาพเดิมได้ยาก ด้วยเหตุนี้ถ้ามีเรื่องมีเรื่องตกใจหรือสะเทือนใจมากๆ อาจจะท า ให้ถึงแก่
ชีวิตได้ 

2.2  ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเป็นแนวทางหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่ดูแลหรืออ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้สูงอายุมีแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถด้านต่างๆที่ ดีขึ้น ตามบริบทและ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ ซ่ึงมีทฤษฎีที่ เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ และการท า กิจกรรมนันทนาการ
ดังต่อไปนี้   
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  2.2.1  ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (The Activity Theory)  ทฤษฎีการมีกิจกรรม
ร่วมกันว่าบอกลักษณะทางสังคมที่จะต้องมีแบบแผน ให้ผู้สูงอายุสามารถท า กิจกรรมต่างๆได้
เช่นเดียวกับคนในวัยกลางคน โดยสนับสนุนให้การท ากิจกรรมต่างๆให้มีความสนใจและเก่ียวข้องกับ
สมาชิกในวัยเดียวกัน เน้นความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิต โดย
ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวได้ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมไปถึงการท า กิจกรรม
ทางกาย เคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาจะท าให้มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นประโยชน์ต่อสังคม และสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข การจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมที่มีความต่อเนื่องมุ่งเน้น
การรักษาระดับกิจกรรมที่ใช้สติปัญญาแทนการใช้ก าลัง (สุรเดช ส าราญจิตต์, 2551)    

  2.2.2  ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) การท ากิจกรรมเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายและรู้จักปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้นแนวคิดเก่ียวกับ
ผู้สูงอายุตามทฤษฎีความต่อเนื่อง กล่าวว่าความสุขของผู้สูงอายุในการท า กิจกรรมต่างๆ ขึ้นอยู่ กับ
บุคลิกภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ได้กระท ามา บุคคลทีช่่วยเหลือในสังคมมาก่อน เม่ือเข้าสู่วัย
สูงอายุก็จะมี กิจกรรมต่อไป และบุคคลที่ไม่มีบทบาททางสังคมอา จแยกตัวจากสังคมมากขึ้ น 
โดยเฉพาะบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ จึงเห็นได้ว่าการมีความสุขของผู้สูงอายุและการมีกิจกรรมร่วมกัน
นั้นนอกจากการจัดบริการที่ดีสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้แล้วยังขึ้นอยู่ กับปัจจัย
บุคลิกภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลอีกด้วย ดังนั้นผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุควรจะ
ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและสามารถประเมินปัญหาทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพ่ือน า มา
วางแผนในการให้การดูแลและการบริการแก่ผู้สูงอายุ ความม่ันคงและอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า     
(สุรเดช ส าราญจิตต์, 2551)  

 
2.2  แนวคิดนันทนาการ 

กิจกรรมนันทนาการเป็นรูปแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ เข้าร่วมให้
เกิดประสบการณ์ใหม่ หรือเพ่ิมพูนประสบการณ์ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น รวมถึงพัฒนาข้อบกพร่องต่างๆ  ที่ เป็น
ปัญหาของบุคคลให้ดีขึ้น ซ่ึงประสบการณ์และการพัฒนาเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่ให้บุคคลเกิดควา มพึง
พอใจ และแปรผันความรู้สึกนั้นไปสู่การเกิดความสุขในชีวิตของตนเอง โดยผ่านกิจกรรมการใช้เวลา
ว่างต่างๆ ในวัยสูงอายุนั้นข้อจ ากัดในการให้บริการการเข้าร่วมกิจกรรม นันทนาการนั้นเป็นส่วนหนึ่งที่
ส่งผลต่อการพัฒนาทางจิตใจและสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุได้ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (Leither , 
1996) กล่าวว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้เวลาว่างจะส่งผลต่อการมีสภาวะทางด้านอารมณ์ที่ ดีส าหรับ
ผู้สงูอายุที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและเกิดความสนใจในเรื่องของจิตใจ  ซ่ึงจะน าไปสู่การ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เกิดความสนุกสนานในการไปสถานที่ใหม่ๆ ที่แสดงให้เห็นถึงการช่วยรักษาหรือคง
สภาพความสามารถในการจัดการอารมณ์และการพัฒนาความสุขได้เป็นอย่างดีโปรแกรมการกิจกรรม
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นันทนาการก็เป็นหัวใจส าคัญในการเกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการให้เกิดขึ้นหลังจากเข้า
ร่วมกิจกรรมแล้ว ซ่ึง Kraus & Shank (1992) กล่าวว่าโปรแกรมนันทนาการ คือ การจัดกิจกรรมที่
เม่ือรวมเข้ากับการปฏิสัมพันธ์ภายในทีม วิธีการ และการประเมินผล  จึงจะท าให้ ประสบผลส า เร็จ 
และน ากลับมาสนับสนุนพันธกิจขององค์กรนั้นจิตรา ดุษฎีเมธา (2560) ได้กล่าวว่า นันทนาการ เป็น
การให้บริการกิจกรรมในการใช้เวลาว่างส าหรับกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาทางร่างกาย และจิตใจ ที่ ต่าง
จากบุคคลทั่วๆไปในสังคม เช่นผู้สูงอายุที่มีอุปสรรคในการด าเนินชีวิตนันทนาการมีจุดมุ่งเน้นการ  การ
ให้โอกาสการใช้เวลาว่างและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ นันทนาการช่วยลดหรือขจัด บรรเทาผลของความ
เจ็บป่วยเหล่านั้น ที่น าไปสู่สุขภาพและสุขภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจทีดี่ 

Kraus &  Shank, (1992) การเลือกโปรแกรมกิจกรรมเป็นส่วนส าคัญในการบรรลุเป้าหมาย 
และวัตถุประสงค์องค์กรดังต่อไปนี้  

1.  โปรแกรมควรประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ความสนุกสนานและดึงดูดใจ ที่เหมาะสมต่อช่วง
อายุของผู้เข้าร่วม เช่น ผู้สูงอายุ 

2.  การเลือกกิจกรรมควรประกอบด้วยความหลากหลายของการแสวงหาการใช้ เวลาว่างที่
แตกต่างกัน ซ่ึงสามารถเกิดความสนุกสนานในชุมชนอ่ืนที่ด าเนินการกิจกรรม  

3.  สถานที่และสภาพแวดล้อมทางกายภาพของโปรแกรมการด า เนินการกลุ่มควรร่วมกัน
ก าหนดขึ้น และลักษณะกิจกรรมการเรียนรู้ที่สามารถน าไปใช้ในสถานที่อ่ืนๆได้ 

4.  โปรแกรมควรประกอบด้วยสื่อการสอนการจัดและอิสระของประเภทการเล่นในโอกาส
ต่างๆ เน้นการแสวงหาการกระตุ้นแรงจูงใจ และการจัดความสนุกสนาน การรับประกันเจตคติการใช้
เวลาว่างในแง่บวกที่เป็นแรงเสริมและนิสัยของการกระตุ้นการเข้าร่วม   

5.  การด าเนินกิจกรรม ต้องมีระดับความแตกต่าง ของกลุ่มและอายุและควรอยู่ที่ความ
ม่ันใจของผู้เข้าร่วมว่าเคยผ่านการประสบการณ์ จึงควรด าเนินการค่อยเป็นค่อยไป 

สุวิมล ต้ังสัจพจน์, (2541) การพัฒนาโปรแกรมนันทนาการ ต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบใน
การออกแบบโปรแกรมดังนี้   

1. บทบาทของผู้น า ประกอบด้วย กฎระเบียบการนิเทศโดยทั่วไปส าหรับสิ่งอ า นวยความ
สะดวก โครงสร้างโปรแกรมผู้น าโปรแกรมที่จัดแบบตัวต่อตัวของผู้น าในกิจกรรมที่บุคคลอาจเข้าร่วม 
การอ านวยความสะดวก ช่วยให้บุคคลเป็นอิสระ และควบคุมองค์กร  

2. ขอบข่ายของเนื้อหาโปรแกรมการแบ่งกลุ่มโดยโปรแกรมแบบต่างๆ เช่น นันทนาการ
กลางแจ้ง การเดินทางและท่องเที่ยว  

3.  ชนิดที่ผู้เข้าร่วมเข้าร่วมโดยค านึงถึงขนาดของกลุ่มและการปฏิสัมพันธ์ธรรมชาติ/ ระดับ
ของการเข้าร่วม ระดับของความรับผิดชอบยังได้อธิบายถึงกระบวนการการพัฒนา โปรแกรม
นันทนาการ ซ่ึงประกอบไปด้วย  
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ขั้นที่ 1  วัฒนธรรมองค์กร ผู้สร้างโปรแกรมจะพัฒนาความเข้าใจปรัชญาโปรแกรมข อง
องค์กรและเป้าประสงค์โดยรวมทั้งหมดขององค์กร ในขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับความคงที่ อันเนื่องมาจาก
ความคงที่ของพันธกิจและทิศทางขององค์กร ผู้สร้างโปรแกรมไม่ต้องก าหนดพันธกิจขององค์กร แต่
ต้องเข้าใจองค์กรในการพัฒนาการให้บริการที่ช่วยเติมเต็มพันธกิจ  

ขั้นที่ 2  เป้าหมายการพัฒนาโปรแกรม  เป้าหมายโปรแกรมจะค า นึงถึงความต้องการและ
ความปรารถนาของกลุ่มประชากรที่ถูกจ าแนก โดยมีเป้าประสงค์ขององค์กรเป็นองค์ป ระกอบและ
โปรแกรมสามารถบรรลุเป้าประสงค์เหล่านั้นที่ถูกออกแบบโดยผู้สร้างจะพัฒนาตามความปรารถนา
ของผู้เข้าร่วมภายใต้ทรัพยากรต่างๆที่มีและสามารถเติมเต็มพันธกิจได้   

ขั้นที่ 3 กลยุทธ์การด าเนินการ เป็นขั้นตอนแผนงานการน าไปใช้ที่ถูกพัฒนาขึ้น และถูกน า ไป
ให้บริการแก่ผู้เข้าร่วมผู้จัดโปรแกรมเป็นคนดูแลและจัดการรายละเอียดส าหรับการด า เนินการ
โปรแกรมการจัดการน า ไปใช้ของการให้บริการโปรแกรมจะประกอบด้วย ระบบการท างานที่
หลากหลายและช่วงเวลาส่วนใหญ่ในการให้บริการโปรแกรม   

ขั้นที่ 4  การวิเคราะห์และการติดตามผู้สร้างโปรแกรมจะถูกควบคุมการประเมินโปรแกรม 
การประเมินข้อมูล เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเก่ียวกับโปรแกรมในอนาคตที่อาจจะมีความต่อเนื่อง การ
หยุดโปรแกรมหรือการปรับเปลี่ยนการตัดสินใจปรับเปลี่ยนโปรแกรมอาจมีความต้องการเพ่ือกลั บมา
ใช้งานอีกครั้งด้วย วิธีการน า ไปใช้หรือแนวคิดและการออกแบบ หรือการทบทวนพันธกิจและ
เป้าประสงค์ขององค์กร ทั้งหมด  

ประโยชน์ของกิจกรรมนันทนาการ ประกอบด้วย 
1.  ด้านร่างกาย ส่งผลให้เกิดการเหยียดยืดกล้ามเนื้อ  เพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กระตุ้นระบบการสัมผัสปรับปรุงความช านาญในการใช้มือ  ปรับปรุงข้อจ ากัดทางสายตา 
2.  ด้านสติปัญญา  ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมการรับรู้ เพ่ิมระดับความสนใจ เพ่ิมความสามารถใน

การยอมรับความจริง เพ่ิมระยะเวลาในความสนใจ เพ่ิมความสามารถในการจดจ าทิศทาง   
3.  ด้านสังคม  ส่งผลให้เกิด การส่งเสริมการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการสร้างโอกาสในการ

ให้บริการผู้อ่ืน ส่งเสริมความสามัคคี  
4.  ด้านอารมณ์   ส่งผลให้เกิด การเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดแนวทางในการสร้างสรรค์สิ่ง

ต่างๆ ตระหนักถึงความส าเร็จของตัวบุคคล จัดเตรียมความสนใจทางอาชีพ (สุวิมล ต้ังสัจพจน์ ,2541) 
 
2.3 แนวคิดความสุข 

ความสุขเป็นคุณลักษณะหนึ่งของบุคลิกภาพมนุษย์แสดงให้เห็นถึงความรู้สึกในด้านบวกต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่งนักวิชาการหลายคน อธิบายไว้ ในแนวทางเดียวกัน  ความสุขหมายถึง การมีคุณธรรม (Virtue) 
เป็นเครื่องด าเนินชีวิตอันผสมผสานกับปัญญา (Wisdom) ความกล้าหาญ (Courage) การรู้จัก
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ประมาณ (Temperance) และ ความยุติธรรม (Justice) (Shichman, S.; Cooper, E.,1984). อาจ
กล่าวได้ว่า ความสุขช่วยเสริมสร้างความสามารถด้านสติปัญญา ความสามารถในการควบคุมอารมณ์
และความสามารถในการเผชิญปัญหาสรุปได้ว่า ความสุข หมายถึง กิจกรรมเชิงปัญญาและเหตุผลที่ ให้
ความพึงพอใจต่อบุคคลอันน ามาซ่ึงความส าเร็จของชีวิต 

2.3.1 องค์ประกอบของความสุข  
  องค์ประกอบของความสุขมีองค์ประกอบทั้งสิ้น 4 ด้าน คือ 
  องค์ประกอบที่ 1 สภาพจิตใจ (Mental State) น าแนวคิดมา (Sell & Nagpal,1992) 

ในด้านความรู้สึกเป็นสุข อารมณ์ด้านบวก (General Well-Being Positive Affect) และอารมณ์  
ด้านลบ (General Well-Being Negative Affect) และดัชนีที่ เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิต 
เนื่องจากเป้าหมายของคนคือความผาสุก โดยการวัดความทุกข์หรือสุขของบุคคลว่ามีมากน้อยเพียงใด 
ซ่ึงวัดจากความรู้สึกอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ว่าในปัจจุบันเป็น อย่างไร และมีโรคภัยไข้เจ็บหรือมี
อาการของโรคต่างๆ เกิดขึ้นหรือไม่ การประเมินภาวะสุขภาพจิตว่าประกอบด้วย 3 องค์ประกอบและ
ต้องสอดคล้องกัน คือ การรับรู้ทางความคิดการแสดงออกทางอารมณ์ และการกระท าที่ตอบสนองต่อ
ตนเอง แต่ส าหรับการประเมินสุขภาพจิตของคนทั่วไปให้พิจารณาจากทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง  
(Jahoda,1958) 

  องค์ประกอบที่ 2 ด้านสมรรถภาพของจิตใจ (Mental Capacity) เป็นการมองใน 
เรื่องความสามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนและการ
จัดการกับปัญหาต่างๆที่ เกิดขึ้นเพ่ือการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความสามารถใน
การเผชิญปัญหาหรือ สมรรถภาพในการแก้ปัญหาในการด าเนินชีวิต ที่ส า คัญมีอยู่  3 ด้าน คือ (1) 
ปัญหาการอยู่ร่วมกันกับ บุคคลอ่ืน สร้างความสัมพันธ์และธ า รงรักษาความสัมพันธ์ให้อยู่ ด้วยกันได้
อย่างราบรื่น (2) ปัญหา จากสิ่งแวดล้อมหรือสังคมภายนอกที่มากดดัน มีความสามารถในการปรับตัว
ให้อยู่ได้ใน สถานการณ์นั้นๆ และถ้าให้ดีคืออยู่ได้อย่างมีผลผลิตของงานด้วย (Productive) มีคุณค่า
สร้างประโยชน์ได้ ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลที่จะอยู่ได้ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
และ (3) ปัญหาที่เกิดจากภายในจิตใจของตนเอง มุ่งไปที่ Instinctive Drives คือ ความต้องการ
พ้ืนฐานของคนเราเกิดความขัดแย้งกันเป็นการดูว่าจิตใจสามารถสร้างสมดุล (Balance) ความขัดแย้ง 
ท าให้เกิดความสมดุลมีผลออกมาที่ราบรื่นเป็นความสามารถในการแก้ปัญหาที่ส า คัญในการด า เนิน
ชีวิต  

  องค์ประกอบที่ 3 คุณภาพของจิตใจ (Mental Quality) คือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้ดีขึ้นโดยมุ่งให้เป็นคนดี คนเก่ง เป็นคนที่มีความสุข ซ่ึงเป็นลักษณะทางกายภาพ (Psychological 
Characteristic) ที่ส าคัญผู้ที่มีสุขภาพจิตดี (Positive Mental Health) ควรมีทัศนคติที่ ดีต่อตนเอง 
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ต้องการท าตนให้เป็นประโยชน์ บุคลิกภาพที่ผสมผสานกันดีมีความเป็นตัวเอง มีการด า เนินชีวิตอย่าง
สร้างสรรค์ (Jahoda. 1958) 

  องค์ประกอบที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน ได้น าแนวคิดจาก Subjective Well – Being, 
(Sell, H., &Nagpal, R. ,1992). ซ่ึงมองว่าบุคคลจะมีการรับรู้เก่ียวกับบุคคลแวดล้อมและสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลต่อจิตใจ และการด าเนินชีวิต เช่นรับรู้ว่าเม่ือมีปัญหาบุคคลที่แวดล้อมสามารถช่วยเหลือตนเอง
ให้รู้สึก ปลอดภัย ม่ันคงในชีวิต มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีสถานบริการด้านสุขภาพ มีกิจกรรม
นันทนาการและมีเวลาว่าง มีโอกาสรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น จะเห็นได้ว่า 3 องค์ประกอบ 
(Domain) แรกเป็นเรื่องเก่ียวกับตนเองทั้งสิ้น แต่ความสุขหรือทุกข์ไม่ได้เกิดจากตนเองเพียงอย่าง
เดียว แต่เกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกมากระทบด้วย 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับความสุข ซ่ึงบุคคลรับรู้  ได้จากความรู้สึกที่มองตนเอง
ทั้งในด้านบวกและด้านลบรับรู้จากสภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ตลอดจนการยอมรับในภาพลักษณ์และรูปร่างของ
ตนเอง เม่ือมีปัญหาหรือความทุกข์ มีความสามารถที่จะแก้ปัญหาได้มากน้อยแค่ไหนเพ่ือที่จะกลับมา
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติการด าเนินชีวิตที่มีคุณภาพ มีลักษณะต่างๆ ที่ท าให้การด าเนินชีวิตมีคุณภาพที่
ส าคัญ มี 3 ด้านได้แก่ การอยู่ร่วมกับคนอ่ืน สร้างประโยชน์ ให้กับคนอ่ืน การด ารงชีวิต และการ
ท างานให้ก้าวหน้าความสามารถในการสร้างความสุขให้ตนเอง ส าหรับการด าเนินชีวิตที่ มีคุณภาพเป็น
ส่วนหนึ่งในการเสริมสร้างสุขภาพจิต ซ่ึงช่วยท าให้ชีวิตดีขึ้น 

Campbell (1976) กล่าวว่า ความสุขในมิติคุณภาพชีวิตเป็นมิติที่ มีหลายรูปแบบ เน้นเป็น
พิเศษที่ความสุข และความพึงพอใจในชีวิตที่แต่ละคนเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่
เป็นอยู่กับสถานการณ์ที่เขาอยากให้เป็นหรือคาดหวังผลที่ได้จะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 
ความสุขหรือไม่มีความสุข ซ่ึงเป็นการตัดสินใจของแต่ละบุคคล   

Orem (1985) กล่าวว่า ความสุขในมิติคุณภาพชีวิต (Quality of Life) มีความหมาย
เช่นเดียวกับความสุข (Well-Being) ซ่ึงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตยู่ตามประสบการณ์ของ
ความพึงพอใจความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ 

 
2.4 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  ความหมายและแนวคิดที่เก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
  ปัจจุบัน ค าว่า “การมีส่วนร่วม” ถือได้ว่าเป็นค าที่ มีการน ามาใช้ในการพัฒนาชุมชน หรือ
องค์กรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน รวมทั้งยังได้น ามาบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติหลายฉบับด้วยกัน โดยเฉพาะในฉบับที่ 8และ9 ที่เน้นให้ “คน” เป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนา เนื่องจากปัจจุบันปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมมีความซับซ้อน และการพัฒนาอย่างยั่งยืน
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ต้องอาศัยกระบวนการความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของปลายฝ่ายในสังคม ในขณะการพัฒนาใน
ระยะเวลาที่ผ่านมาได้ท าให้ภาคประชาชนเติบโตและมีศักยภาพและมีความต้องการที่จะมีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบาย แผนงาน โครงการของรัฐและบริหารจัดการชุมชน อีกทั้งภาครัฐเองมีขีด
ความสามารถในการพัฒนาอย่างจ ากัด จึงจ าเป็นต้องเปิดโอกาสและส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนและ
สังคมได้มีส่วนเข้ามาแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 ได้มีนักวิชาการหลายท่านที่ได้ให้ความหมายที่หลากหลาย ซ่ึงสรุปความหมายของนักวิชาการ
เก่ียวกับการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้คือ นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า 
หมายถึง การเก่ียวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ ของบุคคล ซ่ึงผลการเก่ียวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้า
ให้กระท าการ เพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม อีกทั้งท าให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย 
และยังกล่าวได้อีกว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง การท างานกับกลุ่มเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยความ
ต้ังใจ โดยกระท าการในห้วงเวลาและล าดับเหตุการณ์ที่ทรงประสิทธิภาพ คือ ถูกจังหวะและเหมาะสม 
รวมทั้งกระท าการดังกล่าวด้วยความรู้สึกผูกพันให้ประจักษ์ว่าเชื่อถือไว้ใจได้และตามนัยนี้การมีส่วน
ร่วมจึงเป็นหัวใจของการเสริมสร้างพลังการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มการประสานงาน ความรับผิดชอบ 
ในส่วนร่วมของยุวัฒน์  วุฒิเมธี (2534) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมที่คล้ายคลึงกัน ซ่ึงสรุปได้
ดังนี้ การมีส่วนร่วม หมายถึง การร่วมกันกระท าของชุมชนหรือประชาชนในการด าเนินกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งในลักษณะของการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจร่วมปฏิบัติร่วมกับผลประโยชน์ ร่วมติดตาม
ประเมินผล และร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ ซ่ึงเป็นกระบวนการที่กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้โอกาส และใช้
โอกาสที่ได้รับแสดงออกมาถึงความรู้สึกนึกคิดเพ่ือที่จะแก้ปัญหาตามความต้องการของตน โดยได้รับ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกน้อยที่สุด ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2527) กล่าวคือความหมายของ
การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การที่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจการใดกิจกรรมหนึ่ง 
โดยมากเป็นกิจกรรมของหมู่คณะที่บุคคลมีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ ด้วย การท างานเป็นคณะท าใ ห้เกิด
ความรู้สึกว่า ตนเองมีส่วนร่วมในงานของสมาชิก และผู้ร่วมงานแต่ละคนมีความส าคัญยิ่ง การมีส่วน
ร่วมเป็นหัวใจของการพัฒนาสังคมให้เจริญก้าวหน้ารวดเร็วกว่าที่ควรจะเป็น เพราะเป็นสิ่งที่มาจาก
การตัดสินใจ การปฏิบัติการรับผลประโยชน์ และการประเมินผลร่วมกัน การมีส่วนร่วมของชุมชน จึง
หมายถึง การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการและควบคุมการใช้ 
การกระจายทรัพยากรและปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคมเพ่ือประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตทางเศรษฐกิจ
และสังคม ซ่ึงในการมีส่วนร่วม ประชาชนได้เกิดการพัฒนา รับรู้และเกิดภูมิปัญญา ซ่ึงแสดงออกในรูป
ของการตัดสินใจในการก าหนดชีวิตของตนอย่างเป็นตัวของตัวเอง การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ 
การที่ประชาชนหรือชุมชนได้มีการพัฒนารับรู้และภูมิปัญญาในการจัดการและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
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ในชุมชน เพ่ือประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของการ
ตัดสินใจในการก าหนดด้วยตนเอง 
 จากความหมายของการมีส่วนร่วมข้างต้น พอจะสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึงการที่
ประชาชนหรือชุมชนเป็นส่วนหนึ่งในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง โดย
เริ่มจากการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ การร่วมกันปฏิบัติ และร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ ที่ มี
ผลกระทบโดยตรงต่อตัวประชาชนหรือชุมชน ซ่ึงผู้ที่ เข้าร่วมจะได้ร่วมลงทุน ลงแรง และได้รับ
ผลประโยชน์จากการมีส่วนร่วม ซ่ึงจะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่การร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ 
สนับสนุนช่วยเหลือ รวมทั้งติดตาม ควบคุมไปจนเสร็จสิ้นโครงการหรือการปฏิบัติงานนั้นๆ เพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
 แนวคิดเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนนั้น เกิดจากแนวความคิดที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
 1) ความสนใจและความห่วงกังวลส่วนบุคคล ซ่ึงบังเอิญพ้องต้องกันจนกลายเป็นความสนใจ
และความห่วงกังวลของส่วนรวม 
 2) ความเดือดร้อนและความไม่พึงพอใจร่วมกันที่มีต่อสภาพการณ์ที่เป็นอยู่นั้นผลักดันให้ มุ่ง
ไปสู่การรวมกลุ่มวางแผนและลงมือกระท าร่วมกัน 
 3) การตกลงใจร่วมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุ่มหรือชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนา การ
ตัดสินใจร่วมกันที่จะต้องรุนแรงมากพอที่จะท าให้เกิดความคิดริเริ่มกระท าการที่สนองตอบความ
เห็นชอบของคนส่วนใหญ่ที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมนั้น (ธนพรรณ สุนทระ, 2547) 
 ทั้งนี้แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงได้ท าการวบรวมไว้และจะ
น ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม
ลักษณะและรูปแบบของการมีส่วนร่วม ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม และความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมไว้ดังนี้ 
 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ประชาชน ชุมชนท้องถิ่นหรือภาคีอ่ืนเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ศึกษาปัญหา ร่วมคิดวิเคราะห์และวางแผนร่วมด าเนินการในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ตรวจสอบกา ร
ด าเนินกิจกรรม ซ่ึงช่วยกระตุ้นให้เกิดกระบวนการพัฒนาชุมชนและกระบวนการพัฒนาระบบ
ประชาธิปไตยในระดับชุมชนควบคู่กันไป โดยขั้นตอนของการมีส่วนร่วมมีทั้งนักวิชาการไทยและ
ต่างประเทศที่ได้สรุปไว้ดังนี้  
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 Cohen and Uphoff (1977) ได้จ าแนกขั้นตอนของการมีส่วนร่วมออกเป็น 4  ขั้นตอน คือ 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงทุกขั้นตอนมีความสัมพันธ์โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมที่ขั้นตอน
การตัดสินใจเป็นประการส าคัญ ซ่ึงในแนวทางการมีส่วนร่วมนั้นมุ่งเน้นให้ประชาชนเป็นผู้คิดค้นปัญหา 
เป็นผู้ที่มีบทบาทในทุกๆ เรื่อง ไม่ใช่ว่าก าหนดให้ประชาชนปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทุกอย่างต้อง
เป็นเรื่องของประชาชนที่จะคิด ซ่ึงแนวความคิดนี้มีกรอบพ้ืนฐานและการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เป็นขั้นตอนที่ต้องก าหนดความต้องการของ
ประชาชน เพ่ือที่จะน าไปสู่การตัดสินใจในการวางแผน และการปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ 
 ขั้นตอนที่  2  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เป็นขั้นตอนที่มีการน าแผนที่ได้ร่วมกัน
ก าหนดขึ้นมาด าเนินงาน ซ่ึงขั้นตอนนี้จะน ามาซ่ึงการน าทรัพยากรต่างๆ ที่ มีอยู่  มาสนับสนุนให้
แผนงานส าเร็จลุล่วงไปได้ 
 ขั้นตอนที่ 3  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ เกิดจากการที่ประชาชนเป็นผู้ที่ได้รับ
ผลประโยชน์ร่วมกันภายในกลุ่ม ซ่ึงผลประโยชน์อาจเป็นทั้งผลดีและผลเสียที่ส่งผลกระทบต่อคนใน
กลุ่มได้ 
 ขั้นตอนที่ 4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการมีส่วนร่วม โดย
เป็นการติดตามผลงานที่ได้กระท าไปแล้ว โดยเป็นการน าสิ่งที่ได้จากการประเมินไปใช้ในการปรับปรุง
หรือพัฒนา  
 ลักษณะหรือรูปแบบของการมีส่วนร่วม 
 ลักษณะหรือรูปแบบของการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกันออกไป ไม่ว่าจ ะเป็นการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากตัวของประชาชนหรือชุมชนเอง หรือการได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุน
จากหน่วยงานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทั้งภาครัฐและเอกชน ล้วนแล้วแต่เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ร่วมกัน
ประสานงานในการแก้ไขปัญหาต่างๆ นั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลักษณะหรือรูปแบบของการมีส่วน
ร่วมได้มีผู้ที่ศึกษาได้เสนอไว้มีหลายรูปแบบ พอสรุปได้ดังนี้ 
 Cohen and Uphoff (1977) ได้กล่าวถึงลักษณะของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนใน
งานพัฒนา โดยทั่วไปนั้นประชาชนอาจเข้าร่วมในกระบวนการตัดสินใจว่าจะท าอะไรเข้าร่วมในการน า
โครงการไปปฏิบัติโดยเสียสละทรัพยากรต่างๆ เช่น แรงงาน วัสดุ เงิน หรือร่วมมือในองค์การหรือ
กิจกรรมเฉพาะด้าน เข้าร่วมในผลประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนาและร่วมในการประเมินผลโครงการ
ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือ การร่วมกันในการค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจน
แนวทางแก้ไข การร่วมกันตัดสินใจเลือกแนวทางและการวางแผนพัฒนาแก้ไขปัญหา การร่วมกัน
ปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน และการร่วมกันประเมินผลงานกิจกรรมพัฒนาในส่วน
ลักษณะการมีส่วนร่วมอย่างครบวงจรต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด โดยเริ่มจากการที่ประชาชนต้องเกิด
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จิตส านึกและถือว่าสิ่งที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้นเป็นภาระหน้าที่ของตนเองในฐานะที่เป็นส่วน
หนึ่งของชุมชนที่จะต้องมีการร่วมกับแก้ไข เม่ือเกิดจิตส านึกแล้วต้องมีการ่วมกันค้นหาสิ่งที่ เป็นปัญหา
ที่เกิดขึ้นในชุมชน ว่ามีสาเหตุเกิดจากอะไร และควรที่จะมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาว่าควร
ทีจ่ะแก้ไขปัญหาใดก่อนหรือหลัง เม่ือมีการร่วมกันค้นหาปัญหาและล าดับขั้นตอนในการแก้ไขปัญหา
แล้ว ต้องมีการวางแผนการด าเนินงานว่าควรที่จะมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอะไร จะท าการแบ่ง
หน้าที่กันอย่างไร ใช้งบประมาณมากน้อยเพียงใด และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโดยประชาชน
ทุกคนจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมอย่างเต็มที่ 
เม่ือหลังจากด าเนินกิจกรรมต้องมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ซ่ึงประชาชนต้องมีส่วนร่วมใน
การตรวจสอบการท างานร่วมกัน ว่ามีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง แล้วจึงร่วมกันหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหานั้นๆ เพ่ือให้กิจกรรมส าคัญลุล่วงไปได้ รวมไปถึงการร่วมรับผลประโยชน์ ซ่ึงการได้รับ
ผลประโยชน์นั้น อาจไม่จ าเป็นว่าจะต้องอยู่ในรูปของตัวเงิน วัตถุสิ่งของ แต่อาจเป็นความยินดี และ
ภาคภูมิใจที่ตนได้เป็นส่วนหนึ่งในการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมให้ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 
 ธนพรรณ สุนทระ (2547) ได้กล่าวถึงรูปแบบการมีส่วนร่วม ซ่ึงสามารถจ าแนกได้3 ประเภท 
ตามลักษณะของการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
 1. การมีส่วนร่วมโดยตรง โดยผ่านองค์กรจัดต้ังของประชาชน เช่น การรวมตัวของกลุ่มชาว
บานจัดโครงการทอดผ้าป่าต้นไม้ 
 2. ประชาชนมีส่วนร่วมทางอ้อมผ่านองค์กรผู้แทนประชาชน เช่น กรรมการหมู่บ้าน 
 3. ประชาชนมีส่วนร่วมโดยผ่านองค์กรที่ไม่ใช่ผู้แทนของประชาชน เช่น สถาบันหรือ
หน่วยงานที่เชิญชวนหรือเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเม่ือใดก็ได้ 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 
 การที่จะท าให้ชุมชนหรือประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมนั้น จะต้องมีปัจจัยต่างๆ ที่ช่วยเสริมและ
สนับสนุนให้เข้าร่วมในกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงได้มีนักวิชาการไทยและนักวิชาการต่างประเทศได้ท าการสรุป
และรวบรวมไว้ ดังนี้ 
 W.Reeder(1974) ได้แบ่งปัจจัยที่เป็นเหตุผลในการตัดสินใจของคน  เพ่ือจะกระท าหรือไม่
กระท าพฤติกรรมเป็น 3 ปัจจัยใหญ่ๆ คือ 
 1. ปัจจัยดึงดูด (Pull factors) ได้แก่ 
  1.1 เป้าหมาย (goal) การกระท าทุกอย่างจะต้องมีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์อาจจะ
เป็นความเชื่อ ความรู้สึก แถลงการณ์ของทางราชการ และอาจจะเป็นเง่ือนไขที่ตนเองหรือคนอ่ืนเป็น 
ผู้ก าหนดให้เป็นไปในแนวความปรารถนา 
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  1.2 ความเชื่อ (belief) เป็นความคิดหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเอง โดยปราศจากการอ้างอิง
ใดๆ ความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ เพราะคนส่วนมากจะเลือกท าตามความเชื่อพ้ืนฐานที่เขา
มีอยู่ด้ังเดิม 
  1.3 ค่านิยม (value) เป็นระบบหนึ่งของความเชื่อ การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมนั้นๆ จะต้อง
สร้างเง่ือนไขในการด ารงชีวิต จะท าหรือไม่ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มีพ้ืนฐานจากการที่สังคมนั้นตัดสินใจแล้ว
ว่าดีหรือเลว 
  1.4 ความเคยชินและขนบธรรมเนียมประเพณี (habit and customs) เป็นรูปแบบที่
สร้างขึ้นมาจากความรับผิดชอบภายในกลุ่ม ซ่ึงคนในสังคมจะยอมรับด้วยความเต็มใจเป็นแบบอย่างที่
สมบูรณ์และมีเหตุผล การกระท าที่แสดงออกมาเช่นนี้เป็นเพราะความเคยชิน และเป็นประเพณีด้ังเดิม
ยึดถือมานาน 
 2. ปัจจัยผลักดัน (push factors) ได้แก่ 
  2.1 ความคาดหวัง (expectations) เป็นความรู้สึกภายในตัวเราหรือที่ เกิดขึ้นจากตัว
บุคคลกลุ่มและสังคม ที่ได้คิดหรือหวังให้ตัวเราจะมีความเชื่อ ความรู้สึก แสดงการกระท าออกมา
ตามที่ต้องการ 
  2.2 ข้อผูกพัน (commitments) เม่ือมีการรวมกลุ่มกิจกรรมพิเศษขึ้นในสังคม ก็จะมีข้อ
ผูกพันที่สมาชิกในกลุ่มจะต้องท าตามสัญญาหรือข้อผูกพันตามที่กลุ่มได้ต้ังขึ้น เม่ือมีการรวมกลุ่ม
กิจกรรมพิเศษขึ้นในสังคม ก็จะมีข้อผูกพันที่สมาชิกในกลุ่มต้องท าตามสัญญาหรือข้อผูกพันตามที่กลุ่ม
ได้ต้ังขึ้น 
  2.3 การบังคับ (force) เป็นความรู้สึกของคนที่จะต้องท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยไม่มีทางเลือก 
อาจถูกบังคับโดยกฎหมู่หรือกฎหมายก็ได้รับการบังคับนี้จะรุนแรงกร่างการสมัครใจท าเอง 
 3. ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ 
  3.1 โอกาส (opportunity) เป็นความเชื่อของคนที่คิดว่าตนเองอยู่ในสถานการณ์ที่
สามารถจะเลือกกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามโอกาสที่ตนมีอยู่  แต่บางคนก็ไม่มีโอกาสจ ะเลือกกระท าได้
เพราะสถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย 
  3.2 ความสามารถ (ability) การที่คนยอมรับว่า ตนเองมีขีดความสามารถเพียงใด ที่จะ
สามารถกระท าสิ่งที่ตนต้องการให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ 
  3.3 การสนับสนุน (support) เป็นส่วนหนึ่งของการช่วยเหลือ หรือต่อต้านซ่ึงเกิดจากตัว
บุคคลหรือกลุ่ม ให้การสนับสนุนด้านความคิดเห็น หรือเป็นแรงกระตุ้นให้คนกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งลงไป 
เนื่องจากเขารู้สึกว่ามีผู้สนับสนุนให้เขาท า 
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2.5 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) 
 ปรัชญา 
 ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม เป็นพลังพัฒนา
สังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเก้ือกูลครอบครัว ชุมชน และรัฐให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มี
ศักด์ิศรีและคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุดขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่ประสบความ
ทุกข์ยาก ต้องได้รับการเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคมและรัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การสร้าง
หลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความม่ังคงให้แก่สังคมโดยการมีส่วนร่วมจากผู้ มีส่วน
เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่ประชากรช่วยตนเอง  ครอบครัวดูแลชุมชนช่วยเก้ือกูล สังคม รัฐสนับสนุน
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ควรมีการบูรณาการให้เหมาะสมกับสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
    วิสัยทัศน์“ ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม ” 
  1. ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ือ
อาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัยมีหลักประกันที่ม่ันคง ได้รับสวัสดิการและการบริการที่
เหมาะสมอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีส่วนร่วมใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
  2.  ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่ มีความเข้มแข็ง สามาร ถให้การเก้ือหนุนแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 
  3.  ระบบสวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่ กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
  4.  ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีการ
ก ากับดูแลเพ่ือการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโรค 
  5.  ต้องมีการด าเนินการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการการเก้ือกูลให้
ด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง 
  วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี 
พ่ึงตนเองได้ และมีหลักประกันที่ม่ันคง 

 2. เพ่ือสร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 
  3.  เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
  4. เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน ตระหนักและมี
ส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ 



19 

 

  5. เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติง านเก่ียวกับผู้สูงอายุส าหรับทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง อันจะน าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ 
  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) แบ่งยุทธศาสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ 
ดังนี้ 
  1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
  2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุ 
  3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครอบทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
  5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผล การด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
  ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่ มี
คุณภาพ 
  1) มาตรการ หลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุม
ถ้วนหน้าส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย 
  2) มาตรการ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตส่งเสริมการเข้าถึง และพัฒนาการ
จัดบริการการศึกษา และการเรียนรู้ ต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือความเข้าใจชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย และเพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุที่เหมาะสมรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
  3) มาตรการ การปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ
ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนและมีส่วนในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย โดยเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา 
ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬารณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของ
ผู้สูงอายุ 
  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
 1) มาตรการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้นจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และครอบครัว 
 2) มาตรการ ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุส่งเสริมการ
จัดต้ังและด าเนินงานชมรมผู้ผู้สูงอายุและเครือข่าย สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ  
 3) มาตรการ ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุส่งเสริมการท างานทั้ง
เต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบและนอกระบบส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดห างานให้เหมาะสม
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กับวัย และความสามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือจัดท ากิจกรรมเสริมรายได้ โดยให้ผู้สูงอายุ
สามารถมีส่วนร่วม 
 4) มาตรการ สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่ เป็นตัวอย่างที่ ดี
ของสังคมส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพ่ือรวบรวมภูมิปัญญาในสังคมส่งเสริมและเปิด
โอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุและให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านต่างๆ ในสังคม 
 5) มาตรการ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการ
เก่ียวกับผู้สูงอายุส่งเสริมการผลิต การเข้าถึงสื่อ และการเผยแพร่ข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุด าเนินการให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 
 6) มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
สนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพ่ือรองรับความ
ต้องการในวัยผู้สูงอายุก าหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ า เพ่ือสร้าง / ปรับปรุงที่อยู่อาศัย และ
ระบบสาธารณูปโภคส าหรับผู้สูงอายุมีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการด้านที่
พักอาศัยที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 1) มาตรการ คุ้มครองด้านรายได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสวัสดิการด้านรายได้
พ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 
 2) มาตรการ หลักประกันด้านสุขภาพพัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ
เพ่ือผู้สูงอายุทุกคนส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุให้
วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุรัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วยในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันตามที่จ าเป็น เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ 
 3) มาตรการ ด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครองส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่ กับครอบครัว
ให้นานที่สุด โดยการส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวและผู้ ดูแล
ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ ดูแล
เก่ียวกับการบริการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 
 4) มาตรการ ระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุนปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ให้สามารถอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่ม และ
บุคคลด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่าโดยสารของระบบขนส่งสาธารณะ และ
ระบบขนส่งมวลชนต่างๆ ที่ลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงบริการระบบขนส่ง
สาธารณะทุกประเภทให้ผู้สูงอายุเข้าถึง และใช้ได้อย่างสะดวกเหมาะสมกับผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา
ให้บริการ โดยมีการประกาศเกียรติคุณแก่หน่วยบริการที่มีผลงานดีเด่นส่งเสริมให้ภาครัฐและเอกชนที่
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รับผิดชอบสถานที่สาธารณะ ปฏิบัติตามมาตรฐานสถานที่สาธารณะส าหรับผู้สูงอายุขัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่ใช้ได้จริงในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก 
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และผู้พิการ(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ,2553) 
 
2.6 ข้อมูลท่ัวไป และสถานะสุขภาพต าบลบ่อเหล็กลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 
 2.6.1 ลักษณะที่ต้ังทางภูมิศาสตร์และการอยู่อาศัย 

1) อาณาเขต  
 
    
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  1  แสดงอาณาเขตสภาพพ้ืนท่ีต าบลบ่อเหล็กลอง อ.ลอง จ.เเพร่ 
 

   2)  สภาพพ้ืนที่ต าบลบ่อเหล็กลอง เดิมเป็นหมู่บ้านทั้ง 9หมู่บ้าน รวมอยู่ในเขต
ต าบลหัวทุ่ง ต่อมาเม่ือวันที่ 20กันยายน 2536 ได้แยก ต าบลเพ่ิมขึ้นอีก 1 ต าบล เนื่องจากในเขต
ต าบลหัวทุ่ง มีจ านวนหมู่บ้านมากเกินไป ท าให้เกิดความยุ่งยากและล าบากใน การปกครองดูแล ชื่อ
ของต าบลต้ังชื่อตามแหล่งแร่เหล็กเรียกว่า "บ่อเหล็กลอง" ซ่ึงเดิมชาวบ้านเชื่อว่าเป็นแร่ที่ มีคุณภาพดีมี
ความศักด์ิสิทธ์ิน ามาท าอาวุธในสมัยโบราณบ่อเหล็กนี้อยู่รอยต่อระหว่างบ้านนาตุ้ม หมู่ที่ 2 และบ้าน 
แม่ลอง หมู่ที่ 4พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มสลับภูเขา มีล าห้วยไหลผ่านหลายสายท าให้พ้ืนดินมี
ความอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การเพาะปลูก จ านวนหมู่บ้าที่มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นในพ้ืนที่ราบ
ลุ่ม หมู่ที่ 1,2,3,5,6,7,8,9 และหมู่ที่มีจ านวนหลังคาเรือนน้อยคือ หมู่ที่ 3,8 ลักษณะเป็นหมู่บ้านขยาย
เพ่ิมจากชุมชนเดิม จึงเป็นหมู่บ้านที่เป็นลักษณะเหมือนๆกัน มีความเป็นเครือญาติกัน ความสัมพันธ์
ของประชากรในชุมชนจะมีการสื่อสารที่ดี ไม่มีข้อขัดแย้งในชุมชน  เส้นทางการคมนาคม มีทางหลวง
แผ่นดินหมายเลข 1032 ผ่านและถนนเส้นทางสายหลักแพร่-ลอง-วังชิ้น ผ่านหมู่บ้านหมู่ที่ 4,5,7,8,2
และ9ระยะทางห่างจากตัวจังหวัดแพร่ ประมาณ 60 ก.ม . ระยะทางห่างจาก ตัวอ าเภอลอง ประมาณ 
10ก.ม. มีรถยนต์โดยสาร  ไป – กลับ  วันละ  2 เที่ยว ติดต่อกับอ าเภอและหมู่บ้านอ่ืนสะดวก 
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   3)  ทรัพยากรธรรมชาติ  ป่าชุมชนบ่อเหล็กลอง 
   4) แหล่งน้ า น้ าฝนธรรมชาติ ประปาหมู่บ้าน อ่างเก็บน้ าแม่ลอง ประปาภูเขา  
  2.6.2 ด้านปกครอง  
   1)  จ านวนหมู่บ้าน 9 หมู่บ้านดังนี้ บ้านนาตุ้ม หมู่ที่ 1 บ้านนาตุ้ม หมู่ที่ 2 บ้านทุ่ง
เจริญ หมู่ที่ 3บ้านนาตุ้ม หมู่ที่ 9บ้านแม่ลอง หมู่ที่ 4บ้านแม่แขม หมู่ที่ 5 บ้านค้างตะนะหมู่ที่ 6บ้าน
ต้นม่วง หมู่ที่ 7บ้านแม่รัง หมู่ที่ 8  
        2) จ านวนครัวเรือน 1,090   หลังคาเรือน  1,369  ครัวเรือน 
         3) จ านวนประชากร4,206คน  จ าแนกเป็น  ชาย 2,068  คน หญิง 2,139  คน 
  2.6.3  ด้านสังคม  

  กลุ่มสถานที่ราชการ ประกอบด้วย โรงเรียน 3 แห่ง ,วัด 3 แห่ง,องค์การบริหารส่วน
ต าบล 1แห่ง, กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล  1แห่ง, ศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน  1แห่ง,  
หอกระจายข่าว9  แห่ง,  ร้านขายของช า21ร้าน 
   กลุ่มสังคม ประกอบด้วยชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน2ชมรม 103คน , กลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์หมู่บ้าน 9กลุ่ม 4,206 คน, กลุ่มแม่บ้าน9กลุ่ม 645 คน,ชมรมผู้สูงอายุ2ชมรม 
688 คน,กลุ่มเยาวชน,นักเรียน 2 กลุ่ม 427คน ,คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพรพ .สต.      
2กลุ่ม120คน 
  2.6.4  ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งต าบล 

  เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-6 ปี)129 คน, เด็กวัยเรียน (อายุ 7-18 ปี) 427คน,       
วัยท างาน (อายุ 19-60-ปี)1,834คน, ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 605คน, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง375 คน , 
อสม.ทั้งต าบล103 คน   
  2.6.5  ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
   อาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา ท าสวนส้ม สวนส้มโอ สวนพุทธรา และมีการทอผ้า
และรับจ้างทั่วไปเป็นอาชีพเสริม  หลังเสร็จจากท านา ท าไร่ วัยรุ่นหนุ่มสาว มักจะไปท างานรับจ้างใน
กรุงเทพฯ และต่างจังหวัด จะกลับบ้านในช่วงฤดูท านา ท าไร่ หรืองานเทศกาลของหมู่บ้าน รายได้
เฉลี่ยต่อครอบครัวประมาณ 15,000-30,000 บาท ต่องบประมาณในการด าเนินกิจกรรมได้มาจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล   
    ความรู้ / ภูมิปัญญา/ทักษะ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้สืบทอดกันมาช้านานของต าบล
บ่อเหล็กลอง  และเป็นที่ชื่นชอบของนักท่องเที่ยวและชาวต่างชาติที่มาเยี่ยมชมคือ กลุ่มงา นหัตถกรรม
ทอผ้าตีนจกของชาวต าบลบ่อเหล็กลอง  และงานเย็บปักผ้าด้วยมือของชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยง  ซ่ึงถือ
ว่าเป็นสินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ ที่สร้างชื่อเสียงให้เป็นที่รู้จักกันทั่วไป มีกลุ่มจ้อย ซอ / กลุ่ม
ออกก าลังกายพ้ืนบ้าน/ กลุ่มท าขนม/ กลุ่มเกษตรอินทรีย์/ กลุ่มจักสาน/กลุ่มเพาะเห็ด/ กลุ่มเลี้ยงไก่
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เมือง / กลุ่มสานใบมะพร้าว-ตกแต่งกระเช้า-ดอกไม้ด้วยวัสดุพ้ืนบ้านธรรมชาติ/พืชผักพ้ืนบ้านและ
อาหารตามธาตุเจ้าเรือน 
   ทุนทางวัฒนธรรม ชาวบ้านในต าบลบ่อเหล็กลอง ส่วนใหญ่สืบเชื้อสายมาจากคน
พ้ืนเมืองที่มีความเชื่อเก่ียวกับการนับถือผี  มีความเชื่อเรื่องขวัญและการนับถือพระพุทธศาสนาควบคู่
กันไป  ต้ังแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน ประเพณีและวัฒนธรรมในด้านการนับถือผีมีพิธีกรรมที่ส า คัญที่
ชาวบ้านได้ปฏิบัติเป็นประจ าทุกปีคือ การเลี้ยงผีบ่อเหล็ก วันขึ้นปีใหม่ของชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยงใน
หมู่บ้านค้างตะนะและบ้านแม่รัง  
   ในส่วนด้านวัฒนธรรมประเพณีได้ถือปฏิบัติกันตามแบบประเพณีล้านนานทั่วไปเช่น
การฮ้องขวัญ การบวชนาค ตานก๋วยสลาก ประเพณียี่เป็ง เป็นต้น ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ เป็นเสมือนเครื่องยึด
เหนี่ยวของชาวบ้านและแสดงความเป็นเอกลักษณ์  ของชาวต าบลบ่อเหล็กลอง 
   ทุนทางสังคมประกอบไปด้วย กลุ่มภาคีเครือข่ายต่างๆในชุมชนที่เข็มแข็ง(ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข,กลุ่มแม่บ้าน,ชมรมผู้สูงอายุ,กลุ่มเยาวชน/นักเรียน, คณะกรรมการพัฒนาและ
ส่งเสริมสุขภาพรพ.สต., โรงเรียน,วัด,อปท.) 
 2. ผู้น าชุมชนมีความพร้อมและให้ความร่วมมือในการจัดบริการ 
 3. มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน     
  2.6.6 ปัจจัยที่มีผลสุขภาพ    
   1) การเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนเขต
ต าบลบ่อเหล็กลองในด้านการเจ็บป่วย ยังมีพิธีกรรมด้านการักษาเจ็บป่วยตามความเชื่อพ้ืนบาน เช่น 
การ “ดูเหม่ีย” (ถามสาเหตุการเจ็บป่วยจากแม่หมอ พ่อหมอไสยศาสตร์ หรือจากพระสงฆ์ ) การให้
หมอน้ ามันรักษาอาการบาดเจ็บทางกระดูก การเป่าดับพิษร้อนของโรคงูสวัด พิธีการสะเดาะเคราะห์ 
การส่งเคราะห์ (การช าระล้างสิ่งที่ไม่ดีให้ออกจากร่างกาย) ในการจัดงานประเพณีหรืองานท าบุญงาน
มงคลวัฒนธรรมการท าอาหารเลี้ยงรับแขกจะมีอาหารประเภท หวาน มัน มีการล้มวัว ล้มหมู เป็นตัว
เพ่ือน ามาท าอาหารเลี้ยงการจัดงานรับเลี้ยงงานบุญต้องมีน้ าอัดลม และสุราเครื่องด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์
บริการและ การเลีย้งรับแขกที่มาช่วยท างานเช่นการลงแขกด านา เก่ียวข้าว เก็บเก่ียวข้าวโพด ต้องจัด
เลี้ยงเต็มที่มีสุราเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ไม่นิยมเอาอาหารประเภทผักมาต้อนรับแขก จากข้อมูลการ
ประกอบอาชีพของประชากรส่วนใหญ่จะท านาปีละ1 ครั้ง อาชีพส ารองคือท าไร่ข้าวโพด ,สวน
ยางพารา ซ่ึงมีการท าอย่างกันอย่างจริงจัง และเพ่ิมจ านวนครัวเรือนท ามากขึ้น  รับจ้างทอผ้า ร้อยละ
30 ของหลังคาเรือน หลังเสร็จจากการท านา-ท าไร่ กลุ่มวัยรุ่นหนุ่มสาวและวัยแรงงานมักจะไปท างาน
รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด จะกลับมาบ้านในช่วงฤดูท านา - ท าไร่ หรือช่วงงาน
เทศกาลของหมู่บ้านข้อมูลการเก็บข้อมูลจากประชาชนผู้ประกอบอาชีพดังกล่าวจะมีการใช้เทคโนโลยี
ด้านการการใช้สารเคมีใหม่ที่หลายหลายชนิดและใช้เกินความจ าเป็น จึงส่งผลให้ประชาชนได้รับ
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สารเคมีเข้าสู่ร่างท าให้เกิดการเจ็บป่วยจากการแพ้สารเคมีและเข้ารับการรักษาทั้งรักษาด้วยตน เอง
และเข้ารับการรักษาจากสถานบริการต่างๆเม่ือบริโภคยาบ่อยขึ้นจะส่งผลให้ปัญหาอ่ืนๆตามมา ใน
กลุ่มประชาชนที่ประกอบอาชีพทอผ้าจะพบว่าประชากรที่ประกอบอาชีพดังกล่าวทั้ง 2 อาชีพนั้นมี
ปัญหาสุขภาพเก่ียวกับการปวด ชา ที่แขน และกล้ามเนื้อหลังเพ่ิมขึ้น และเม่ือเจ็บป่วยก็จ ะเข้ารับการ
รักษาทั้งจากการรักษาด้วยตนเองโดยการซ้ือยาทานเอง การรักษาที่สถานพยาบาลต่างๆ ส่งผลให้
ประชาชนใช้ยาอันตรายเกินความจ าเป็น ซ่ึงการได้รับยาอันตรายบางชนิดนั้นจะท าให้เกิดการเจ็บป่วย
ในกลุ่มโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงตามมา ดังนั้นปัญหาพฤติกร รมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเม่ือเจ็บป่วยของประชาชนยังมีอยู่  
 สังคมต าบลบ่อเหล็กลอง ประชากรส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน รองลงมาเป็นประชากรวัย
นักเรียน วัยผู้สูงอายุ ตามล าดับ พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปีก่อน  สังคมมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ความสะดวก สบาย ทั้งทางด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัย การสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว  ท าให้
คนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพ่ิมมากขึ้น เข้าถึงสินค้าได้ง่าย เช่น ร้านสะดวกซ้ือ ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ในทุกกลุ่มอายุ เช่นกลุ่มเด็กเล็ก มีปัญหาฟันผุเพ่ิมมากขึ้น กลุ่มวัยรุ่น มีการรวมกลุ่มกัน ม่ัวสุม ได้ง่ าย 
ท าให้เกิดการชักชวนกันท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ติดเกมส์ ติดยาเสพ
ติด  ประชาชนวัยแรงงานจะมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมชูก าลังในตอนเช้าก่อนออกไปท างานกัน
มากขึ้น และหลังจากเลิกงานจะมีการด่ืมสุราขาวกันที่ท างานก่อนกลับบ้านซ่ึงช าวบ้านถือว่าเป็นการ
ด่ืมเพ่ือขับไล่ความเม่ือยล้า จากการท างานสภาพสังคมที่มีอาชีพที่หลากหลาย ส่วนใหญ่หาเช้ากินค่ า 
ช่วงเย็นผู้ชายจะรวมกันด่ืมสุรา ซ่ึงปัจจุบันการเข้าถึงสุราได้ง่ายเนื่องจากมีการผลิตทุกต าบล  กลุ่ม
ผู้สูงอายุฟังโฆษณาวิทยุ  เชื่อการโฆษณา เช่น กินยา ลูกกลอน  ซ้ือน้ า เปลือกมังคุดราคาแพงมา
รับประทาน พฤติกรรมการกิน ที่หาซ้ือได้ง่าย  แม่บ้านกับข้าวถุง  วัยรุ่นกับอาหารขยะ  การนิยม
รับประทานอาหารที่ใส่ผงปรุงรสต่างๆ 
 2.6.7 ความคิดความเชื่อ มิติทางจิต และสังคม 
              ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มี วัด 4แห่ง จากการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนต าบลบ่อ
เหล็กลอง พบว่า มีประเพณีขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม เหมือนกับประเพณีภาคเหนือโดยทั่วไปเช่น
การเลี้ยงผีบ่อเหล็กลองในช่วงเดือน พฤศจิกายนของทุกปีและประเพณีปิดปากบ่อ เดือน มิถุนายน 
ประเพณีกินสลากกพัตรช่วงเดือนตุลาคม ประเพณีบรรพชาหมู่วัดน าตุ้มช่วงต้นเดือนเมษายน งาน
ประเพณีสงกรานต์ งานการท าบุญเข้าพรรษา ออกพรรษา ประเพณียี่ เป็ง  ยังคงมีความเชื่อในด้าน
สุขภาพเช่น การรับประทานอาหารที่หวานจะท าให้เป็นเบาหวาน การป่วยเป็นเบาหวานต้องทาน
อาหารที่มีรสขม ในกลุ่มวัยแรงงานเชื่อว่าการท างานมาทั้งวันถือว่าเป็นการออกแรงแล้วเลยไม่อยาก
ออกก าลังกายการกินอาหารสุกๆดิบๆแล้วจะมีพละก าลัง การรับประทานอาหารน้อยท าให้ไม่มีแรง
ท างาน 
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  2.6.8 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนต าบลบ่อเหล็กลอง   
    รพ.สต.บ้านนาตุ้มและรพ.สต.แม่รังได้เข้าร่วมจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
บ่อเหล็กลองต้ังแต่ ปี 2553 โดยมีการด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ ที่เป็นตัวแทนจากทุกภาค
ส่วนในชุมชน มีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ่อเหล็กลองเป็นประธานและมีคณะกรรมการจ านวน 
17คนและคณะอนุกรรมการจ านวน 5คน  ได้ด าเนินการประสานงานท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย
ต่างๆในชุมชน หน่วยงานที่มีความส าคัญคืออบต.บ่อเหล็กลอง  จากผลของการติดต่อสื่อสารการสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างรพ.สต.บ้านนาตุ้ม ,รพ.สต.บ้านแม่รังและภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆ ในชุมชน 
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน/ท ากิจกรรมสาธารณสุข เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพต าบลบ่อ
เหล็กลอง จนได้เป็นแผนยุทธศาสตร์กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบ่อเหล็กลองขึ้นมา เพ่ือใช้ใน
การด าเนินงานเสริมสร้างสุขภาพในชุมชนให้ประชาชนต าบลบ่อเหล็กลองมีสุขภาพดี โดยการใช้
กระบวนการท าแผน SRM จัดท าแผน ซ่ึงเครือข่ายที่ร่วมท าแผนมาจากตัวแทนทุกภาคส่วนทุกองค์กร
ในชุมชน 
 โรคที่เป็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่รพสต .บ้านนาตุ้ม 5 อันดับ คือ 1) โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัว ใจและหลอดเลือด 2) โรคระบบทาง เดินหา ยใจ  3)  โรคปวดข้อ /กล้ามเนื้อโครงร่า ง              
4) โรคเบาหวาน โรคอ้วน5)โรคระบบย่อยอาหาร 
 ปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่คือ รูปแบบการให้ความรู้ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตชุมชน, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้อย รวมถึงการออกก าลังกายในชุมชนไม่ต่อเนื่อง  ,
งบประมาณไม่พอ, การมีส่วนร่วมของเครือข่ายมีน้อยต าบลบ่อเหล็กลองใช้รูปแบบการให้ความรู้แก่
กลุ่มผู้ป่วย,ญาติและประชาชนกลุ่มอ่ืนๆแบบเดิมๆโดยไม่ได้ดูว่ากลุ่มเป้าหมายต้องการอย่างไร ไม่
ค านึงถึงปฏิทินการท างานและวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของคนในชุมชนและต้องรองบประมาณ  ดังนั้น
ผลการด าเนินงานด้านการส่งเสริมความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงไม่มีความต่อเนื่อง
และประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ในปัจจุบันใช้วิธีการสื่อสารแบบใหม่ เพ่ือให้ประชาชนสนใจและต่ืนตัว
พร้อมที่จะปรับเปลี่ยน ด้วยการขับเคลื่อนของชุมชนเองคือจะท าอย่างไรถึงจะให้คนในชุมชน  1. อ่าน
ให้ได้ (รู้ปัญหา) 2. ดูให้ออก (รู้สาเหตุ) 3. บอกให้เป็นรู้วิธีแก้ไขด าเนินการแก้ไข แล ะ 4.เห็นผลงานให้
คนในชุมชนมีสุขภาวะดีขึ้นในรูปของเครือข่ายสุขภาพ จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการใหม่ โดยน าเอาซอ
พ้ืนบ้านที่เป็นภาษาถิ่นและและคนในชุมชนชอบน ามาประยุกต์เนื้อหาในส่ งเสริมความรู้ ด้านการ
ปฏิบัติตัวและดูแลสุขภาพของตนเองมครอบครัวและชุมชนน ามาร้องในจังหวะกระทบไม้หรือจังหวะ
ร าวง เพ่ือให้ผู้ป่วย,กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปหันมาสนใจและเข้าถึง เนื้อหาความรู้ และวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ได้อย่างสนุกสนานเข้าใจง่ายรวมถึงการดึงเอาภู มิปัญญาท้องถิ่นมาใช้เป็นการ
อนุรักษ์วัฒนธรรมอันดีงามให้คงอยู่ตลอดไปจนเกิดเป็นกระแสการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพที่ถูกต้องและมีการบูรณาการการท างา นด้านส่งเสริมสุขภาพในรูปของภาคีเครือข่า ย
แบบต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
  
2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
 จันทนา รณฤทธิวิชัย (2552)การประเมินสมรรถภาพกายก่อนและหลังการออกก าลังกาย    

แอโรบิกแบบตารางเก้าช่องและยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้ยางยืดของผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล วัตถุประสงเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพกาย 
ก่อนและหลังการออกก าลังกายแอโรบิกแบบตารางเก้าช่อง และยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้ยางยืดของ
ผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชายและเพศหญิง อาย  ุ55 ปีขึ้นไป จ านวน 69 คน ที่เข้าร่วม กิจกรรมการออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 
3 วัน วันละประมาณ 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 เดือน โดยท าการประเมินสมรรถภาพกายและวัดความ
หนาแน่น ของมวลกระดูกก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และน าผลมาวิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที(t - test) ผลการวิจัยพบว่า  สมรรถภาพ
กายโดยรวมของผู้สูงอายุ  ก่อนการออกก าลังกายอยู่ในเกณฑ์ต่ าถึงปานกลาง ภายหลังการออกก าลัง
กาย สมรรถภาพกายโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.<05)ได้แก่ความแข็งแรงและความอดทน
ของ กล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความอดทนในการท าหน้าที่ของระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.<05)รวมทั้งความหนาแน่นของมวลกระดูก
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.<05)  เม่ือสอบถามความเห็นเก่ียวกับสุขภาพภายหลังการออก
ก าลังกาย ของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมแข็งแรงขึ้น และรู้สึกคลายเครียด ความคล่องแคล่ว การเคลื่อนไหว
ต่างๆดีขึ้น มีสมาธิ กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ท าให้การเดินและการทรงตัวดีขึ้น  

 กฤษณา  กาเผือก (2554) การพัฒนานโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรม
ทางกายส าหรับผู้สูงอายุ : บทสังเคราะห์ กระบวนการในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น .โครงการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะด้านกิจกรรม ทางกาย ในระดับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ในด้าน (1) สถานการณ์และแนวโน้ม
ของปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  (2) กระบวนการพัฒนา นโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมด้าน
กิจกรรมทางกาย ส าหรับผู้สูงอายุ ภายใต้กรอบคิดใน 3 ส่วน คือ 1) กระบวนการ สร้างนโยบาย
สาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วม 2) กระบวนการน านโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมไปปฏิบัติ 
3) กระบวนการติดตามและประเมินผลการน านโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่า งมีส่วน ร่วมไปปฏิบัติ (3) 
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการ ด้านนโยบายสาธารณะท้องถิ่น ระยะเวลาการ
ด าเนินงานในส่วนของ การสังเคราะห์นี้ใช้เวลา 3 เดือนแรก ของช่วงต้นโครงการวิจัย  ผลการสังเคราะห์ 
พบว่าสถานการณ์และแนวโน้มของปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุ มีแนวโน้ ม ของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ซ่ึงสัมพันธ์กับ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมากที่รัฐต้องรับภาระใน
แต่ละปี ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องเตรียมรับสถานการณ์ โดย ใช้เครื่องมือนโยบาย
สาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วม เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมี
การ ผลักดันให้เกิดขึ้นจริงในท้องถิ่น ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในเชิงรุก ตรงกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของชุมชน เน้นกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นกลยุทธในการลดอัตราป่วยและตายของประชาชน ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 วชัรินทร์  เสมามอญ  (2556)  วิจัยการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
นันทนาการส าหรับหรับผู้สูงอายุ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง การวิจัยครั้งนี้ มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการ ผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและ
จังหวัดอ่างทอง เครื่องมือ การวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ โปรแกรมกิจกรรมนันทนาการ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจการจัด กิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง  และ
แบบสอบถาม ความคิดเห็นการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุใน
จังหวัด พระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทองจากผู้ที่ เก่ียวข้องและผู้ที่รับผิดชอบผู้สูงอายุ สถิติการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 1. การศึกษาความ
คิดเห็นของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ผู้ที่รับผิดชอบผู้สูงอายุ พบว่าความคิดเห็นที่ มีต่อการมีส่วนร่วมในก าร
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุในจังหวัด พระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทองใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านผลการด าเนินการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
รองลงมาคือด้านการจัดกิจกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม 2. ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการจัด กิจกรรม
นันทนาการผู้สูงอายุจังหวัด พระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจโดยภาพ
รวมอยู่ระดับมากที่สุด เม่ือ พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านโปรแกรมการจัดกิจกรรมนันทนาการ
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดรองลงมาคือด้านสถานที่จัดกิจกรรมนันทนาการ ด้านเนื้อหาของหลักสูตร ด้าน
บุคลากรในการ การจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุ และด้านวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม
นันทนาการ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเ ติม รูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุจังหวั ด
พระนครศรีอยุธยาและ จังหวัดอ่างทอง รูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุ ควรมีหน่วยงาน
สนับสนุนอย่าง เป็นรูปธรรมและยั่งยืน การจัดกิจกรรมนันทนาการผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีมากที่สุดคือ มี
กิจกรรมที่ เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของผู้สูงอายุรวมทั้งสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และความ 
ต้องการของผู้สูงอายุ หรืออาจเป็นกิจกรรมนันทนาการที่ช่วยสร้างรายได้หรือสร้างอาชีพเสริมไป ด้วยจะ
ยิ่งดีมาก ควรเพ่ิมเติมในส่วนของการจัดหาบุคลากรที่มีความรู้มาในช่วงของกิจกรรม นันทนาการ
วรรณกรรม (กิจกรรมการพูดคุย) เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการก าลังใจ ต้องการความรู้  โดยเฉพาะในเรื่อง
การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ 3.2 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในส่วนของผู้สูงอายุที่ มีต่อรูปแบบการจัด
กิจกรรมนันทนาการ ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง ผู้สูงอายุต้องการความ
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ยั่งยืนในการจัดกิจกรรม ต้องการการจัดกิจกรรมตามความต้องการและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย
ต้องการให้ขยายชมรมให้มีครบทุกต าบล 

ศักดิภัทร์ เฉลิมพุฒิพงศ์ ( 2556) ความต้องการกิจกรรมการใช้เวลาว่างและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1.เพ่ือศึกษาสถานภาพทางเศรษฐกิจ
สังคมของผู้สูงอายุ 2.ศึกษาความต้องการกิจกรรมการใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุและ  3.ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจ านวน 5 ท่านได้ค่าดรรชนีความสอดคล้องมีค่าพิสัยระหว่าง 0.6 - 1 และค่าความ
เชื่อม่ันจากผู้สูงอายุจ านวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของCronbachในส่วนของความ
ต้องการกิจกรรมการใช้เวลาว่างเท่ากับ  0.91 และในส่วนของแบบวัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ  0.92 
วิเคร าะห์ ข้อมูล โดย ใช้สถิ ติวิเคราะห์ค่า ควา มถี่และร้อยละผลกา รวิจัยพบว่ าผู้สูงอายุ ที่ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 295 คน = 73.75% ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุ 60-65 ปี
จ านวน 160 คน = 40.00% การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีจ านวน 140 คน = 35.00% สถานภาพ
สมรสจ านวน 225 คน = 56.25% การอยู่อาศัยอยู่กับครอบครัวจ านวน  342 คน = 85.50% อาชีพ
ครั้งสุดท้ายก่อนอายุ 60 ปีเป็นข้าราชการ / พนักงานรัฐจ านวน 127 คน= 31.75% รายได้มาจากเงิน
บ าเหน็จ/บ านาญมากที่สุดจ านวน 130 คน = 32.50% และรายได้ของผู้สูงอายุต่อเดือนจ านวนน้อย
กว่า 5,000 บาทและ 5,001-10,000 บาทเท่ากันจ านวน 87 คน = 21.75% ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความ
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการใช้เวลาว่างกิจกรรมที่มีความต้องการมากที่สุดคือการเล่นและฟังดนตรี 
138 คน =34.50% การท าบุญร่วมงานการกุศล  133 คน = 33.25% และการจัดแสดงความยินดี
ครบรอบวันเกิด 125 คน =32.25% ตามล าดับผู้สูงอายุมีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการใช้เวลา
ว่างในวันธรรมดาช่วงเวลา 10.00 - 11.00 น.180 คน = 45.00% และอุปสรรคที่ท าให้ผู้ สูงอายุไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการใช้เวลาว่างได้คือการมีภาระในครอบครัว  115 คน = 28.75% ในส่วน
ของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง  206 คน= 51.50% คุณภาพ
ชีวิตระดับสูง 126 คน = 31.50% คุณภาพชีวิตระดับต ่า 68 คน = 17% 

 สุวรรณา เตชะธีระปรีดา (2557) การวิจัยการบริหารจัดการกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผู้สูงอายุ
ของเทศบาลต าบลหนองน้ าใสอ าเภอสีค้ิวจังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ
และความต้องการของผู้สูงอายุเก่ียวกับแนวทางการจัดกิจกรรมนันทนาการ 4 ประเภทคือกิจกรรมทาง
สังคมการออกก าลังกายการท่องเที่ยวและงานอดิเรกและเพ่ือศึกษาความสอดคล้องระหว่างความ
ต้องการของผู้สูงอายุเก่ียวกับแนวทางการจัดกิจกรรมนันทนาการทางสังคมการออกก าลังกายการ
ท่องเที่ยวและกิจกรรมงานอดิเรกกับการด าเนินการด้านการบริหารจัดการกิจกรรมนันทนาการทีชุ่มชน
และหน่วยงานราชการได้ด าเนินการแล้วหรือก าลังด าเนินการอยู่ให้แก่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลโดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณจัดเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุและสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ เทศบาล
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วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์อุปนัยและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าทางสถิติ
พ้ืนฐานคือค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและ
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการที่ชุมชนและหน่วยงานราชการจัดให้ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมากโดย
กิจกรรมทางสังคมมีความพึงพอใจและต้องการเข้าร่วมงานเทศกาลงานบุญงานประเพณีงานเทศ กาล
ต่างๆกิจกรรมการออกก าลังกายมีความพึงพอใจและต้องการท ากายบริหารกิจกรรมการท่องเที่ยวมี
ความพึงพอใจและต้องการเข้าร่วมการเดินทางท่องเที่ยวตามโบราณสถานต่างๆและกิจกรรมงานอดิเรก
มีความพึงพอใจและต้องการเข้าร่วมเป็นวิทยากรในการอบรมวิชาการและวิชาชีพแก่สังคมและ
การละเล่นพ้ืนบ้านส าหรับการบริหารจัดการกิจกรรมนันทนาการที่หน่วยราชการได้ด าเนินการคือการ
ปรับปรุงและด าเนินการจัดท าแผนการโดยก าหนดช่วงเวลาการจัดกิจกรรมตามเทศกาลงานบุญต่างๆ
และใช้เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลหนองน้ าใสและอาสาสมัครเป็นหลักในการติดต่อประสานงาน
ด าเนินการร่วมกับชาวบ้านและผู้สูงอายุตามหมู่บ้านในการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมนันทนาการทั้งในเวลา
เย็นและช่วงเทศกาลต่างๆ 

 เบญจพร สุธรรมชัย (2558) การสังเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แบบบูรณา
การวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) รูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  (2) ปัจจัย
น าเข้าในการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (3) ข้อเสนอเชิงนโยบายยุทธศาสตร์ในการจัดระบบ
บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการการศึกษาวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2557 โดยการคัดเลือกจังหวัดแบบเจาะจงเป็นพ้ืนที่ ต้นแบบรูปแบบการ
บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการกลุ่มตัวอย่างภาคละ 1 จังหวัดคืออุดรธานีล าปางพังงาและ
กาญจนบุรีกลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในพ้ืนที่และผู้ เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้สูงอายุเก็บข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มอย่างมีส่วนร่วมและประชุมกลุ่มย่อย  (focus group) ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียของแต่ละพ้ืนที่ โดยจัดเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 30 คนเพ่ือสังเคราะห์รูปแบบบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยทบทวนข้อมูลเอกสารแผน
ยุทธศาสตร์ฯที่เก่ียวข้องกับระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทยเพ่ือเสนอการปรับแผน
ยุทธศาสตร์และการสังเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการอันน าไปสู่การปฏิบัติ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากประชุมกลุ่มย่อยการวิเคราะห์เอกสารการวิเคราะห์ โดย
ตารางเทียบ (matrix comparison) ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการของประเทศไทยมีสองรูปแบบคือ (1) การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นการ
จัดบริการที่เน้นเรืองการดูแลที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยหรือการให้บริการดูแลเม่ือ
ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพหรือบคุลากรทางสาธารณสุขและ  (2) การจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันปัญหาสุขภาพการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุการส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาศิลปวัฒนธรรมเพ่ือสร้างคุณค่าให้
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ผู้สูงอายุส่วนปัจจัยน าเข้าในการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบรูณาการประกอบด้วย
องค์ประกอบส าคัญ 4 ปัจจัยได้แก่ (1) นโยบาย (2) คน (3) ระบบและ (4) ชุมชนผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอ
เชิงยุทธศาสตร์ในการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติและปรับยุทธศาสตร์เพ่ิมจาก 3 ยุทธศาสตร์เป็น 
4 ยุทธศาสตร์พร้อมเสนอให้มีการจัดระบบติดตามประเมินแผนยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุฯ
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องรวมทั้งเสนอรูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการเพ่ือน าไปสู่การ
ปฏิบัติ 

ปริญญลักษม์ิ ตระกูลต้ังจิตร (2559) สภาพและความต้องการกิจกรรมนันทนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสภาพและความต้องการ
กิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทจังหวัดชัยนาทกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้คือเจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจกรรมของเทศบาลเมืองชัยนาทเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 20 คนและผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทจังหวัดชัยนาทผู้วิจัย
ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเครจซีและมอร์แกนได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  317 คนจาก
ประชากรจ านวน 1,712 คนส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามโดยผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์กับเจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจกรรมและแจกแบบสอบถามกับ
ผู้สูงอายุสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ความถี่ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก
ผลการวิจัยพบว่าสภาพการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทจังหวัด
ชัยนาทผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจกรรมของเทศบาลเมืองชัยนาทมีการด าเนินการจัดกิจกรรม
นันทนาการส าหรับผู้สูงอายุได้แก่ ด้านบุคลากรที่จัดกิจกรรมด้านงบประมาณในการจัดกิจกรรมด้าน
สถานที่อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกและด้านการจัดการกิจกรรมนันทนาการความต้องการ
กิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทจังหวัดชัยนาทผลการวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทจังหวัดชัยนาทมีความต้องการกิจกรรมนันทนาการในภาพรวมอยู่
ในระดับมากและเม่ือพิจารณา เป็นรายด้านแล้วพบว่าด้านที่มีความต้องการมากที่สุดคือด้า น
ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมและประเพณี , ด้านสังคมและส่งเสริมพัฒนาอารมณ์สุขส าหรับกิจกรรม
นันทนาการที่ผู้สูงอายุมีความต้องการในระดับมากได้แก่ด้านเสริมสร้างสุขภาพพลานามัยและ
สมรรถภาพร่างกาย, ด้านศิลปหัตถกรรมและงานอดิเรกส่วนกิจกรรมนันทนาการที่ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการในระดับปานกลางได้แก่ด้านอาสาสมัครและด้านการส่งเสริมการอ่านพูดเขียน 

เมตตา เชยสมบัติ (2560) กิจกรรมนันทนาการประเภทศิลปหัตถกรรมเพ่ือเสริมสร้างการเห็น
คุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุในชุมชนทัดชาวิลล่า กรุงเทพมหานครมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือสร้าง
กิจกรรมนันทนาการประเภทศิลปหัตถกรรมเพ่ือเสริมสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนทัด
ชาวิลล่าแขวงสนามบินเขตดอนเมืองกรุงเทพมหานคร  2) เพ่ือศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการประเภทศิลปหัตถ กรรมรูปแบบการวิจัยก่ึง
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ทดลองที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ  One Group Pretest-Posttest Design โดยมีกลุ่มที่
ศึกษาคือผู้สูงอายุในชุมชนทัดชาวิลล่าแขวงสนามบินเขตดอนเมืองกรุงเทพมหานครที่สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้จานวน 24 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1. กิจกรรมนันทนาการประเภท
ศิลปหัตถกรรมเพ่ือเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 2. แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยความถี่ค่าเฉลี่ยร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการวิจัย
พบว่า 1) กิจกรรมนันทนาการประเภทศิลปหัตถกรรมเพ่ือเสริมสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุใน
ชุมชนทัดชาวิลล่าแขวงสนามบินเขตดอนเมืองกรุงเทพมหานครประกอบด้วย  4 กลุ่มกิจกรรมที่ได้รับ
การคัดเลือกโดยการระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนได้แก่การแกะสลักการประกอบ
อาหารการจักสานและงานปั้นโดยจัดในรูปแบบการฝึ กอบรมใช้ระยะเวลาสัปดาห์ละ 1 วันๆละ 6 
ชั่วโมงรวม 4 สัปดาห์ต่อเนื่อง 2) การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการประเภทศิลปหัตถกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในทุกกิจกรรมเรียงลาดับค่าเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลงเป็นรายด้านจากมากไปน้อยได้ดังนี้คือ 1) ด้านความส าเร็จ 2) ด้านการมีคุณค่า  3) ด้าน
ความส าคัญและ 4) ด้านความสามารถตามลาดับ 

ฤทธ ีเทพไทยอ านวย (2560) ผลการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการและการบันเทิง ที่
มีต่อระดับความเครียดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านธรรมปกรณ์ วัดม่วง อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของระดับความเครียดจากการเข้าร่วม
โปรแกรมกิจกรรมนันทนาการและการบันเทิงก่อนและหลังการทดลองและประเมินผลความพึงพอใจ
ที่มีต่อโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการและการบันเทิงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประชากรคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาจ านวนทั้งสิ้น  78 คน
เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นเพศหญิงที่ มีอายุ ต้ังแต่  60 ปีขึ้นไปและอาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์บ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมาไม่น้อยกว่า  2 ปีมีความสามารในการได้ยิน
สื่อสารได้เข้าใจไม่เป็นโรคภัยไข้เจ็บหรือโรคติดต่อร้ายแรงสามารถใช้แขนและขาได้เป็นอย่างดีท าการ
ทดสอบระดับความเครียดก่อนจากนั้นเลือกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมกิจกรรมนั นทนาการ
และการบันเทิงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซ่ึงใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่แบบทดสอบมาตรฐานการประเมินและวิเคราะห์ความเครียดของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุขได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.89 ท าการวัดระดับความเครียดกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่มได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันเท่ากับ  0.91 ด าเนินการทดสอบกับประชากรที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความเหมาะสมสามารถปฏิบัติได้จริงและแบบประเมินความพึงพอใจ
ภายหลังการทดลองด าเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหาค่าสถิติพ้ืนฐานได้แก่
ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และท าการทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่าระดับ
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ความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันระดับความเครียดหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรับกลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการและการบันเทิงอยู่ในระดับมากทั้ง  3 ด้าน
คือด้านสภาพทั่วไปและการจัดด าเนินการด้านสภาพทั่วไปของผู้น ากิจกรรมนันทนาการและด้านสิ่งที่
พึงได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
 จิตรา ดุษฎีเมธา  (2560) การศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่ มีต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการ
บ าบัดที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ โดยตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร ผู้สูงอายุ อายุ ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ในชุมชนปิ่นเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการ
บ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและความสัมพันธ์ ด้านการคิด เชิงบวก และด้านพลังชีวิต สูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ 2) ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมนันทนาการบ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขของผู้สูงอายุทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน ร่างกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและความสัมพันธ์ด้านการคิดเชิงบวก และด้านพลังชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ .05การศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่ มีต่อความสุข
ของผู้สูงอายุเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่ มีต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ โดยตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร ผู้สูงอายุ อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ปิ่นเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 30 คน ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสุขของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้าน
สังคมและความสัมพันธ์ ด้านการคิด เชิงบวก และด้านพลังชีวิต สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
นันทนาการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ 2) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการ
บ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขของผู้สูงอายุทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน ร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้าน
สังคมและความสัมพันธ์ด้านการคิดเชิงบวก และด้านพลังชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05. 
 Katarina Sjogren (2010)  การศึกษามุมมองด้านเพศต่อปัจจัยที่มีผลต่อการออกก าลังกาย
กลางแจ้งในหมู่ผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 999 คนอายุระหว่าง 60-96 ปีที่อาศัย
อยู่ในภาคใต้ของสวีเดน เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปี 2544-2546 ประกอบด้วยปัจจัยจ านวน 10 
ปัจจัยที่ครอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ผลการวิจัย: พบว่า การมีอิสระ
ในกิจกรรมทางกายและมีสุขภาพดีพอ สามารถจัดการสุขอนามัยส่วนบุคคลและชุมชนได้ โดยเฉพาะ
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ในกิจกรรมการเดินออกก าลังกาย และเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมกลางแจ้งส าหรับทั้งชายและหญิง  สรุป:  ผู้ชา ยและผู้หญิง มีโอกาสและควา มต้องการที่
แตกต่างกันเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย อาจมีการปรับปรุงเก่ียวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้สูงอายุ
โดยค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์และควรมีการวางแผนร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ การส่งเสริมการ
พักผ่อนหย่อนใจในพ้ืนที่กลางแจ้งที่มีผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพความเป็นอยู่ที่ ดีต้องมุ่งเน้นไปที่
กิจกรรมที่น่าสนใจและราคาไม่แพงส าหรับคนส่วนใหญ่ทั้งชายและหญิง  
 Yazhuo Deng (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้า สถานะสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย และการกิจกรรมนันทนาการเป็นตัวช่วยบ าบัด: การเปรียบเทียบวัยกลางคนกับวัยสูงอายุ ใน
บทกับในเมือง ของประเทศจีน วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้น าทฤษฎีระบบนิเวศที่แสดงถึงความ
แตกต่างระหว่างชนบทกับเมือง เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมของสถานที่พักผ่อนการออก
ก าลังกาย สถานะสุขภาพและอาการซึมเศร้าในวัยกลางคนและผู้ใหญ่ชาวจีน วิธีการศึกษา :ประชากร
(n = 5949) จากการศึกษาสุขภาพและการเกษียณอายุของจีน(CHARLS, 2011-2013) ได้รับการ
ตรวจสอบโดยใช้วิธีแบบจ าลองสมการของโครงสร้างกลุ่มหลายกลุ่ม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า  สถานที่
พักผ่อนหย่อนใจในชุมชนเมืองมีจ านวนมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายในเวลาว่างที่สูงขึ้น  
มีสมรรถภาพร่างกายที่ดีขึ้น และการเกิดอาการซึมเศร้าน้อยลงในผู้เข้าร่วมที่อาศัยอยู่ ในเมือง ในทาง
ตรงกันข้ามการมีส่วนร่วม ของผู้เข้าร่วมในชนบทมีน้อย และมีผลกระทบลดลงเล็กน้อยต่อการลดลง
ของสมรรถภาพร่างกายและอาการซึมเศร้า  สรุ ป:ผลการ วิ จัย ชี้ใ ห้ เห็ นว่ า รูปแบบที่ซั บซ้อนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมมีผลต่ออาการซึมเศร้าในวัยกลางคนและ
ผูสู้งอายุชาวจีน กิจกรรมทางกายและกิจกรรมนันทนาการควรได้รับการพิจารณา เป็นกลยุทธ์หรือ
เป้าหมายเพ่ือป้องกันอาการซึมเศร้า เนื่องวิถีชีวิตของชุมชนในเมืองต้องใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ และไม่มี
เวลาในการท ากิจกรรมทางกาย ควรมีร่วมกันระหว่างหน่วยงานทางสาธารณสุขและองค์กรของรัฐใน
ท้องถิ่น ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและกิจกรรมนันทนาการและพัฒนาชุมชนให้มีชีวิตชีวาเพ่ือการมี
สุขภาพที่ดีในระยะยาวต่อไป 
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ทบทวนทฤษฎี แนวคิด ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ต่อไปนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การมีส่วนร่วมต่อรูปแบบกิจกรรมนันทนาการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีความสุข 

1. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2. มีส่วนร่วมด าเนินการ 
3. มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 
4. มีส่วนร่วมในการประเมินผล  
 

ความสุขของผู้สูงอายุในการร่วม 
กิจกรรมนันทนาการ 

สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีความสุข 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมกิจกรรมนันทนาการ 
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีความสุข 

-กิจกรรมนันทนาการหัตกรรม 
-กิจกรรมนันทนาการฟ้อนประยุกต์ 9 ช่อง    
-กิจกรรมนันทนาการดนตรีและเพลงพ้ืนบ้าน 
-กิจกรรมนันทนาการเล่าขานวัฒนธรรม 
 

โปรแกรมกิจกรรมนันทนาการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อย่างมีความสุข 

-กิจกรรมนันทนาการหัตกรรม 
-กิจกรรมนันทนาการฟ้อนประยุกต์ 9 ช่อง     

-กิจกรรมนันทนาการดนตรีและเพลงพ้ืนบ้าน 
-กิจกรรมนันทนาการเล่าขานวัฒนธรรม 
 
 


